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精神疾患を有する総患者数の推移 
（疾病別内訳） 

資料：厚生労働省「患者調査」より 

厚生労働省障害保健福祉部で作成 
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＜精神遅滞＞ 
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精神病床における入院患者数の推移（在院期間別内訳） 
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厚生労働省障害保健福祉部で作成 



14.3  

29.2  

62.0  

80.1  

69.7  

42.9  

33.3  

14.1  

9.0  

13.3  

0.0  

0.0  

4.2  

1.4  

1.8  

7.1  

4.2  

2.8  

2.3  

2.7  

7.1  

4.2  

7.0  

3.6  

4.5  

28.6  

29.2  

9.9  

3.6  

7.9  

５年以上 

１年以上５年未満 

３ヶ月以上１年未満 

３ヶ月未満 

総数 

家庭 他の病院・診療所に入院 介護老人保健施設に入所 

介護老人福祉施設に入所 社会福祉施設に入所 その他（死亡・不明等） 

入院期間 

（33,200人） 

（22,600人） 

（7,100人） 

（24,000人） 

（1,300人） 

（単位：％） 

平成26年 精神病床退院患者の退院後の行き先 

9 

０ 20 40 60 80 100 

資料：厚生労働省「患者調査」より 
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これまでの経緯等について 

・これまでの法改正？ 

・本家の地域包括ケアとの関係性？ 

・共生社会との関係性？ 

・これまでの地域移行の経緯 など 

 
○ 我が国の精神保健医療福祉については、平成16年9月に精神保健福祉本部（本部長：厚生労働大臣）で策定
された「精神保健医療福祉の改革ビジョン」において「入院医療中心から地域生活中心へ」という理念が示され
て以降、様々な施策が行われてきた。平成26年には精神保健福祉法に基づく「良質かつ適切な精神障害者に
対する医療の提供を確保するための指針」において、この理念を支えるための精神医療の実現に向けた、精神
障害者に対する保健医療福祉に携わる全ての関係者が目指すべき方向性も示されている。 

 
○ 平成29年の「これからの精神保健医療福祉のあり方に関する検討会」報告書では、この「地域生活中心」とい
う理念を基軸としながら、精神障害者の一層の地域移行を進めるための地域づくりを推進する観点から、精神
障害者が、地域の一員として、安心して自分らしい暮らしができるよう、医療、障害福祉・介護、社会参加、住ま
い、地域の助け合い、教育が包括的に確保された「精神障害にも対応した地域包括ケアシステム」（※）の構築
を目指すことを新たな理念として明確にした。 

  ※ 高齢期におけるケアを念頭に論じられている「地域包括ケアシステム」における、必要な支援を地域の中で包括的に提供し、地域での自立した
生活を支援するという考え方を、精神障害者のケアにも応用 

  ※ ｢精神障害にも対応した地域包括ケアシステム｣の構築は、住民一人ひとりの暮らしと生きがい、地域をともに創る｢地域共生社会｣の実現にも寄
与 

 

○ 「精神障害にも対応した地域包括システム」の構築に向けた取組を各地域が積極的かつ円滑に進められるよ
うにするためには、国においても同システムの構築に向けた具体的な取組を総合的に展開していくことが必要
である。 

   このため、「精神障害にも対応した地域包括システム」の構築に向けて、各自治体における精神障害に係る
障害福祉計画の実現のための具体的な取組をとりまとめた。 
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